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Introducción: La obesidad es un importante problema de salud pública que conlleva 
múltiples comorbilidades y deterioro de la calidad de vida. 
 
Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en la aparición de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes de 13 a 15 años de los Juniors Flor de Neu de Alcoy (Alicante). 
 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y analítico 
realizado con una muestra de 40 adolescentes entre 13 y 15 años, entre noviembre de 
2019 y marzo de 2020. Se estudiaron variables sociodemográficas, de hábitos y 
frecuencia alimentarios, de estilo de vida, antropométricas, de creencias, de calidad de 
sueño y clínicas. Para todas las pruebas se aceptó un nivel de significación inferior a 0,05 
en contraste bilateral. 
 
Resultados: Analizamos a 40 adolescentes con una edad media de 14,13 años (DT=0,46) 
donde el 47,5% eran varones y el 52,5% mujeres. Encontramos una prevalencia del 
12,5% de sobrepeso y del 2,5% de obesidad. La presión arterial sistólica fue 9,80 mmHg 
mayor (IC95% 0,43-19,18) y la diastólica 11,72 mmHg mayor en el grupo de 
sobrepeso/obesidad (IC95% 4,0-19,43). Como alimentos protectores para la obesidad 
hallamos las verduras, pescados y huevos; En cambio, la fruta en almíbar y embutidos 
suponen un riesgo para la obesidad. 
 
Conclusiones: Se encontró relación entre el sobrepeso y el aumento de la presión 
arterial, no fue así entre la calidad y cantidad de sueño con el exceso de peso. Las 
medidas antropométricas tras de la intervención de EpS se han visto disminuidas salvo 
en los casos de masa magra y pliegue suprailíaco. 
 




Introduction: Obesity is a major public health problem which origin is multifactorial. 
 
Objectives: To identify the risk factors that influence the appearance of overweight and 
obesity in 13-15-year-old students of the Flor de Neu Juniors. 
 
Material and methods: Observational, descriptive, longitudinal and analytical 
multivariate study. Data were collected from 39 children between 13 and 15 years old 
belonging to the Juniors Flor de Neu Center in Alcoy, Alicante (Spain) between 
November 2019 and March 2020. Anthropometric, food frequency, beliefs and social 
variables were collected by a questionnaire. 
 
Results: We analyzed 40 adolescents with an average age of 14.13 years (SD=0.46) 
where 47.5% were male and 52.5% female. We found a prevalence of 12.5% overweight 
and 2.5% obesity. The systolic blood pressure is 9.80 mmHg higher (IC95% 0.43-19.18) 
and the diastolic is 11.72 mmHg higher in the overweight/obesity group (IC95% 4.0-
19.43). Vegetables, fish or eggs are protective foods for obesity, whereas foods such as 
fruit in syrup, industrial products and sausages pose a risk for overweight. 
 
Conclusions: A relationship has been found between overweight and increased blood 
pressure levels. We did not determine a relationship between the quality and quantity 
of sleep with overweight and obesity. Anthropometric measurements after EpS 
intervention have been decreased except in the cases of lean mass and suprailiac crease. 
 
Key Words: Obesity, Risk Factors, Hypertension, Overweight and Health. 
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1.1 Obesidad  
 
La obesidad se define como la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud (1). Se considera obesidad cuando el Índice de Masa Corporal 
(IMC) es ≥ percentil (P)95 o puntuación z 1≥ 1,65i. Los niños con valores de IMC entre el 
P85 y el P95 tienen riesgo de padecer obesidad (2) (3). 
 
La obesidad es un importante problema de salud pública que conlleva múltiples 
comorbilidades y deterioro de la calidad de vida (4)(5), siendo la causa de enfermedades 
como la diabetes, fracturas óseas, colesterol, colelitiasis, cáncer (6), así como de 





En los países desarrollados, la obesidad es un problema sociosanitario de máximo nivel 
al que se destinan altas cantidades de recursos humanos y económicos (8). Este 
problema de salud ha ido aumentando en los últimos años en los países del sur de 
Europa (9), que según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se cobra la vida de 2,8 
millones de personas al año (10). 
 
La obesidad surge de la interacción entre factores genéticos y ambientales, entre los 
que destacan los patrones de alimentación, el consumo calórico diario y el grado de 
actividad física (11). Un factor de riesgo para la obesidad es la modernización de la 
tecnología y los alimentos, haciendo que la tecnología suprima al ejercicio físico y los 
alimentos procesados e hipercalóricos pasen a ser los de principal consumo. Además de 
factores ambientales y genéticos, los cuales influyen en negativo el avance de los medios 
de comunicación y las redes sociales ya que ocasionan sedentarismo (12). 
                                                        






1.3 Prevalencia de la obesidad infantil  
 
El exceso de peso va en aumento con los años y cada vez abarca más edades. La OMS la 
consideraba recientemente como la epidemia del siglo XXI (4).  La Encuesta Nacional de 
Salud de 2017(13) determinó una prevalencia del 10,3% de obesidad y de 18,4% de 
sobrepeso en niños y niñas de 2 a 17 años, cifras superiores a las obtenidas en 2011(14) 
estando en un 18,3% el sobrepeso y en un 9,6% la obesidad, datos que hay que tomarlos 
con reticencia puesto que se utilizó exclusivamente el IMC. El Estudio de Alimentación, 
Actividad física, Desarrollo Infantil y Obesidad (ALADINO) de 2015 (15) estimó una 
prevalencia de sobrepeso infantil de un 23,2% y de un 18,1% de obesidad. 
 
Como problema principal nos encontramos con que no existe un único factor que 
desarrolle la obesidad, son muchos los que interactúan produciendo un aumento de la 
grasa corporal (16). 
 
1.4 Factores de riesgo relacionados a la obesidad infantil y juvenil  
 
La causa principal que produce obesidad es el desequilibrio entre las calorías 
consumidas y las ingeridas. Cada año se aumenta la ingesta de productos altos en 
azúcares y grasas, disminuyendo las horas de ejercicio físico con un estilo de vida 
sedentario (4). En los niños con una ingesta elevada de proteínas e hidratos de carbono 
y un menor aporte de grasas saludables se observa un aumento del IMC (17). Los hábitos 
de vida están directamente relacionados, por lo que el entorno educativo, social como 
el familiar del niño tiene gran relevancia en esta enfermedad (10).  
  
1.5 Calidad de sueño infantil 
 
La mala calidad de sueño y falta de ejercicio, sedentarismo y genética favorecen la 
obesidad (18) (19). El estudio de la National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH) (8) 
corrobora que la falta de sueño tiene efectos negativos para la salud mental y física, la 
calidad de vida y la seguridad. El Centro Médico Infantil de Shanghai estudió cómo la 
obesidad era un factor de riego para la apnea del sueño, la enuresis nocturna e incluso 




inversa entre el número de horas de sueño y el IMC de los niños a estudio, de manera 
que los que dormían menos tenían un mayor IMC que los que dormían más horas.  
 
Las nuevas tecnologías no solo conllevan a una vida sedentaria, además afectan al 
sueño, produciendo una menor cantidad y calidad de éste. Cada vez más, los niños 
sienten necesidad de usar aparatos electrónicos y para ello, sacrifican horas de descanso 
(22). 
 
1.6 Prehipertensión e hipertensión infantil 
 
La obesidad es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, el Centro 
Nacional de Epidemiología de Madrid lo concluye con un estudio realizado a niños con 
obesidad que presentaban riesgo de hipertensión, al reducir su peso también redujeron 
las cifras de su presión arterial (PA) (23).  A mayor IMC mayor probabilidad a sufrir 
hipertensión arterial (HTA) (24). 
 
Se considera prehipertensión cuando las cifras de PA están comprendidas entre los 
percentiles 90 y 95 (25). Se ha comprobado que a mayor grasa corporal mayores niveles 
de PA y triglicéridos (23) (26). 
 
1.7 Educación para la Salud 
 
Pese a que la obesidad es una pandemia a nivel mundial, la población no la reconoce 
como enfermedad. Es necesario, llevar a cabo estrategias de promoción de la salud con 
los padres, los profesores y los propios niños para poder prevenirla (27). La Educación 
para la Salud (EpS) es la herramienta más potente con la que cuenta enfermería para 
ello (28), siendo necesario planificar intervenciones multidisciplinares donde se trabajen 









La obesidad es la enfermedad crónica más frecuente en todo el mundo y su prevalencia 
va aumentando conforme pasan los años, sobre todo en los niños y adolescentes.  
Es una enfermedad donde intervienen diferentes factores físicos, psíquicos, 
ambientales e incluso sociales por lo que dificulta su control. Este problema no solo tiene 
consecuencias a corto plazo, de hecho, los problemas de salud más severos aparecerán 
en la edad adulta, disminuyendo la calidad de vida de la persona que la padece (30).  
En España se han realizado estudios para conocer la prevalencia de obesidad como 
ALADINO dentro de la iniciativa de Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), 
donde se muestra que la prevalencia va en aumento cada año, siendo la prevalencia de 
sobrepeso del 21,4% y del 11,2% de obesidad (31). La Universidad Complutense de 
Madrid (UCM) recientemente ha manifestado que la prevalencia aumenta por no 
abordarla desde todos los ámbitos de la vida (32). 
 
La prevención de la obesidad es un gran reto para la salud pública, siendo necesario 
realizar intervenciones adecuadas y personalizadas (33). Hasta el momento no se ha 
hallado una única manera efectiva de tratar la obesidad y prevenirla, por lo que es 







3.1 Objetivo general 
  
Identificar los factores de riesgo que influyen en la aparición de sobrepeso y obesidad 
en adolescentes de 13 a 15 años que pertenecen al Centro de los Juniors Flor de Neu de 
Alcoy (Alicante). 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
1. Calcular la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la población estudiada 
mediante las medidas antropométricas utilizando los patrones de crecimiento 
de la OMS.  
 
2. Determinar la relación entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con las 
cifras de PA. 
 
3. Comparar la cantidad y calidad de sueño en adolescentes sanos y en los que 
padecen obesidad. 
 
4. Relación de la prevalencia de sobrepeso y obesidad con la dieta habitual. 
 
5. Realizar una intervención educativa para fomentar un estilo de vida saludable 
como estrategia para prevenir el exceso de peso. 
 
6. Evaluar si la intervención de Educación para la Salud ha sido efectiva, valorando 






4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
4.1 Pregunta PICO  
 
La formulación de la pregunta clínica se realizó siguiendo el formato Paciente-
Intervención-Comparación-Resultado (PICO) (35): 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en la aparición de sobrepeso y obesidad 
en adolescentes de 13 a 15 años que pertenecen al Centro de los Juniors Flor de Neu de 
Alcoy (Alicante)? 
 
Tabla 1. Pregunta de investigación. Fuente: Elaboración propia a partir de la pregunta pico (35) 
P Los adolescentes de 13 a 15 años pertenecientes al Centro Juniors Flor de Neu. 
I Realización de mediciones antropométricas y PA, así como la recopilación de los 
datos sociodemográficos, de frecuencia de consumo de alimentos, y de estilo de 
vida mediante cuestionarios. 
Realizar una intervención de EpS a todos los participantes en el estudio. 
C Los resultados obtenidos se compararán con los Patrones de crecimiento infantil 
de la OMS. 
Se compararán los datos antropométricos de los adolescentes con sobrepeso 
antes y tres meses después de la intervención de EpS. 
O Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
Determinar los factores de riesgo para el sobrepeso y obesidad. 
Observar si existen cambios antropométricos en los sujetos con exceso de peso a 




4.1 Realización del estudio 
Se realizó una planificación previa al desarrollo de este trabajo, tal y como se puede 
observar en el cronograma (Anexo I). Los datos del cuestionario y antropométricos se 




intervención de EpS “En Guerra contra la obesidad” del grupo SONEV2 (36). A los tres 
meses se volvieron a tomar los datos antropométricos en los sujetos con exceso de peso. 
 
4.2 Diseño del estudio 
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y analítico. 
 
4.3 Periodo de estudio  
La recogida de muestra fue desde el 6 de noviembre de 2019 al 6 de marzo de 2020. La 
intervención de EpS tuvo lugar el 7 de diciembre de 2019. 
 
4.4 Ámbito de estudio 
Centro Juniors Flor de Neu de Alcoy (Alicante). 
 
4.5 Población a estudio 
4.5.1 Criterios de inclusión 
- Adolescentes pertenecientes al centro Junior Flor de Neu de 
Alcoy. 
- Adolescentes cuyos padres firmaron el consentimiento informado 
- Juniors mayores de 12 años que firmaron el asentimiento 
informado. 
 
4.5.2 Criterios de exclusión  
- Adolescentes que tengan patología metabólica o endocrina 
conocida. 
- Adolescentes que no asistieron el día de la toma de las medidas. 
  
                                                        
2 Grupo de investigación de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir: Sobrepeso, Obesidad, 





4.6 Tamaño de la muestra  
4.6.1 Población diana 
Adolescentes de entre 13 y 15 años de Alcoy (Alicante) 
 
 
Figura 1: Localización ciudad Alcoy (37) 
 
4.6.2 Población de estudio 









Utilizando la expresión usual para el cálculo del tamaño de la muestra con un intervalo 
de confianza del 95% y un error máximo esperado del 17% para proporciones con un 
grado máximo de indeterminación (proporción esperada = 50%), deberíamos tomar 
como mínimo, las proporciones indicadas en la siguiente tabla, teniendo en cuenta que 


















ajustada a pérdidas 
Juniors Flor 
de Neu 
N=75 n=40 53,3% n=35 à 46,7 % 
 
La proporción de adolescentes encuestados es superior a la esperada. Con los datos 
obtenidos, el cálculo del poder estadístico de este trabajo se sitúa de modo global en un 
95% para un tamaño de efecto de 0,3 (grande)3 (39). 
 
 
4.7 Variables a estudio  
Se recogieron variables sociodemográficas, de hábitos y frecuencia alimentarios, de 
estilo de vida, antropométricas, de creencias, de calidad de sueño y clínicas. La 
categorización de variables la podemos observar en el Anexo-I. 
 
4.8 Instrumentos de medida 
 
Para la recogida de hábitos alimentarios utilizamos el cuestionario Spanish Food 
Consumption Survery modificada AQH [R) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e igualdad (40) y el European Childhood Obesity Surveillance Iniciative modificado 
(Anexo-II).  
 
Para determinar la cantidad y calidad de sueño utilizamos el cuestionario Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ) versión española (41) (ANEXO III). 
 
Se tomó la altura con un tallímetro de marca GIMA de escala 0-200, el participante se 
colocó de espaldas a la pared, descalzo, con los pies juntos, la cabeza recta y la mirada 
hacia delante.  
 
                                                        





Para la obtención del peso usamos una báscula OMBRON BF5114. El participante se 
encontraba descalzo, con las manos en el manillar y los brazos estirados a la altura de 
los hombros. 
 
Para la medida de perímetros de cintura, cadera, brazos y pantorrilla utilizamos una 
cinta métrica ergonómica de marca SECA 201 de 205 cm, el participante se encontraba 
de pie con el cuerpo erguido, con ropa ligera y relajado.  
 
Para determinar los pliegues braquial, tricipital, abdominal, suprailíaco y subescapular 
utilizamos un plicómetro de marca Slime-Guide con resolución de medida de 1mm, el 
participante de encontraba de pie y relajado. 
 
Para la toma de la PA utilizamos un tensiómetro aneroide con manguito adecuado al 
tamaño del brazo del participante y un fonendoscopio, con el paciente sentado, la 
espalda apoyada en el respaldo y sin hablar.  Se realizaron 3 tomas con una diferencia 
de 3 minutos (42-44). Tal y como recomienda Antón Gamero, descartamos la primera 
toma e hicimos la media de la segunda y tercera (45).	 
 
4.9 Búsquedas bibliográficas  
 
Se utilizaron bases de datos documentales en ciencias de la salud: CUIDEN, IBECS, 
PUBMED, MEDLINE y SCIELO. La selección de artículos se realizó teniendo en cuenta el 
idioma (inglés y español), la antigüedad de los documentos (hasta 15 años) y artículos 
gratuitos en texto completo.  
Para su búsqueda se utilizaron descriptores en ciencias de la salud (DeCS) (46): 
 
Tabla 3. Términos DeCS. Elaboración propia 
Obesidad Obesity 





                                                        
4 Monitor de composición corporal que proporciona información sobre la grasa corporal y visceral, el nivel 






4.10 Procedimientos estadísticos  
 
Los datos de las variables continuas se presentaron utilizando estadísticos de tendencia 
central y de dispersión: media y desviación típica (DT). Los datos correspondientes a las 
variables cualitativas se expresaron como valor absoluto de casos y en porcentaje (%). 
 
Para el estudio de la normalidad de las distribuciones se utilizó el test de bondad de 
ajuste de Kolmogorov-Smirnov. La comparación entre los valores del análisis de las 
variables continuas se realizó mediante el test t de Student para datos independientes. 
El análisis de varianza (ANOVA) se utilizó para comparar 3 o más medias en caso de 
normalidad. La prueba no paramétrica de Mann-Whitney se usó cuando se rechazó la 
hipótesis de normalidad en la comparación de dos muestras y el Test de Wilcoxon en la 
comparación de tres o más. La relación entre las variables continuas se estableció 
mediante el coeficiente de correlación de Pearson. 
 
El contraste entre las variables categóricas se realizó mediante la prueba Chi2 normal o 
Chi2 corregida por Fisher en el caso de casillas con frecuencias esperadas menores a 5, 
analizando el sentido de las asociaciones encontradas mediante el análisis de residuos 
estandarizados. 
 




4.11 Consideraciones éticas 
 
El presente trabajo se encuentra enmarcado en el proyecto “Prevalencia de obesidad 
infantil y juvenil en la Comunidad Valenciana” con un dictamen favorable del comité 
ético de investigación de Salud Pública (Anexo-IV). 
 
Se solicitó permiso al responsable de los Juniors detallando las implicaciones, los 
objetivos y el alcance de la investigación (Anexo-V). Seguidamente teniendo en cuenta 




el Consentimiento Informado (Anexo-VI) y a los participantes el Asentimiento Informado 
(Anexo-VII), en el que se detallaba la importancia y la finalidad del estudio siguiendo los 
principios de veracidad y voluntariedad (47). Se preservó la confidencialidad e intimidad 
cumpliendo con los Principios Éticos recogidos en la Declaración de Helsinki (48) y la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de protección de datos de carácter personal, 
publicada el 6 de diciembre de 2018 en el BOE nº 294, de Protección de Datos de 
Carácter Personal.  
 
La alumna firmó el compromiso de Confidencialidad de datos (Anexo-VIII). 
 
  
4.12 Limitaciones del estudio 
 
El tamaño de la muestra es pequeño por lo que los resultados de este trabajo no se 
pueden extrapolar al resto de la población.   






5 RESULTADOS  
 
Un total de 40 adolescentes fueron incluidos en el estudio. Los resultados referidos a las 





Tabla 4: Valores edad 
 n Media DT* Vm* VM* 
Edad (años) 40 14,13 0,46 13 15 




        Figura 3: Histograma edad en años 
 
La edad media se sitúa en 14,13 años (DT=0,46) y la mitad tienen una edad inferior a 14 










La cantidad de participantes es prácticamente la misma de chicos como de chicas. 
 
Tabla 5: Muestra según sexo 
Sexo Frecuencia 
Varón 19 (47,5%) 




Figura 4: Distribución de la muestra según su sexo 
 
 
5.1.3 Variables antropométricas 
 
En el Anexo-IX se reflejan los valores antropométricos de todos los participantes. El test 
de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov indica que todas las variables siguen una 
distribución que se asemeja a la distribución normal (p>0,05), motivo por el que en 
posteriores análisis se utilizarán test paramétricos. 
 
En el Anexo-X podemos ver la distribución de los valores antropométricos según el sexo. 
Encontramos diferencias estadísticamente significativas entre los valores de los chicos y 
de las chicas de la muestra a estudio (p>0,05; T-Student test) en los siguientes casos: 





• Circunferencia de cintura. La de los varones es 3,81 cm mayor (IC95% 0,07 – 7,54) 
que la de las mujeres. 
• Índice cintura/cadera. El de los varones es 0,058 veces mayor (IC95% 0,02 – 0,10) 
que el de las mujeres. 
 
Encontramos diferencias estadísticamente significativas entre las diferentes edades de 
la muestra a estudio en el peso y en la talla (Anexo-XI), lo cual es compatible con el 
crecimiento normal (p=<0,05; Pearson test). 
 
 










En la tabla del Anexo-XII, podemos observar que en la franja de 15 años es donde más 
diferencias existen, coincidiendo con la franja de mayor crecimiento en la adolescencia 
(p<0,05). 
 
5.2 Resultados analíticos 
 
5.2.1 Calcular la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la población 
estudiada mediante las medidas antropométricas utilizando los 
patrones de crecimiento de la OMS.   
 
Para establecer las franjas de obesidad se ha seguido el patrón de referencia publicado 
en el año 2006 por la OMS (49) que permite el estudio sistemático, la vigilancia y el 
seguimiento del crecimiento para escolares y adolescentes. Según dicho patrón, los 
adolescentes con una desviación estándar (SD) superior a 1 se describen como "en 
riesgo de sobrepeso" y superiores a 2 DE como obesos. De igual modo, los que se 
encuentran por debajo de 2 DE se describen como infrapeso. Siguiendo las 
recomendaciones de dicho trabajo, calculamos los percentiles del IMC de cada 
adolescente, así como la puntuación z de cada percentil, para establecer la distancia a 
la media de cada participante. De este modo, obtuvimos los siguientes valores: 
 
Tabla 6: Percentiles del IMC 
Nivel Frecuencia chicos chicas 
Infrapeso 1 (2,5%) 1 (5,3%)  
Normopeso 33 (82,5%) 15 (78,9%) 18 (85,7%) 
Sobrepeso 5 (12,5%) 3 (15,8%) 2 (9,5%) 







Figura 7: Frecuencias de nivel de percentil del IMC 
 
La mayoría (n=33) de los adolescentes se encontraban en una situación de normopeso. 
Encontramos 5 con sobrepeso y 1 con obesidad. Analizando estas cantidades por sexo, 
obtuvimos la siguiente distribución: 
 
Tabla 7: Niveles de obesidad por sexo 
* SE=Significación estadística; z test de diferencia de proporciones 
 
No encontramos diferencias en las proporciones de chicos y chicas de los diferentes 
niveles de peso (p>0,05; z test). Así pues, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 
un 15% en general, siendo de un 15,8% en los chicos y de un 14,3% en las chicas. 
 
5.2.2 Determinar la relación entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
con las cifras de PA. 
 
Tabla 8: Presión arterial según grupos de obesidad 
*DT: desviación típica; Vm: valor mínimo; VM: valor máximo; * SE=Significación estadística; 
Student T test. 
 
  Hombre Mujer SE*(p) 
Niveles de obesidad 
 
Infrapeso 1 0  
Normopeso 15 18 0,460 
Sobrepeso 3 2 0,527 
Obesidad 0 1  
 Edad media DT* Vm* VM* SE*(p) 
T. Sistólica Infrapeso / Normopeso 114,03 9.69 99 133 0,041 
Sobrepeso/Obesidad 123,83 14,53 100 141 
T. Diastólica Infrapeso / Normopeso 72,12 8,93 53 96 0,004 




En la tabla anterior se muestran las cifras medias de PA según los grupos de obesidad. 
Encontramos diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 
normopeso/infrapeso y sobrepeso/obesidad (p<0,05; Student T test). La presión 
sistólica es 9,80 mmHg mayor en el grupo de sobrepeso/obesidad (IC95% 0,43-19,18) y 


















Figura 9: Tensión diastólica 
 
 
5.2.3 Comparar la cantidad y calidad de sueño en adolescentes sanos y en los 
que padecen obesidad. 
 
Tabla 9: Comparativa cantidad y calidad de sueño 
*DT: desviación típica; Vm: valor mínimo; VM: valor máximo; * SE=Significación estadística;  
Mann Whitney test. 





6 2,67 3,32 0 8 0,682 
Normopeso / 
Infrapeso 




No encontramos diferencias estadísticamente significativas en las puntaciones del 
cuestionario PSQ en los grupos de sobrepeso y obesidad con respecto a normopeso e 
infrapeso (p>0,05; Mann Whitney test). Además, observamos mayor puntuación en el 
grupo de normopeso (peor calidad del sueño). 
 
 
Figura 10: Puntuación cuestionario 
 
Un total de 15 adolescentes ha tenido una puntuación de 0 en el cuestionario PSQ, lo 
que indica la máxima calidad de sueño. De esos 15 adolescentes, tres tenían sobrepeso. 
Podría deberse al cansancio físico que conlleva tener sobrepeso, por lo que estos niños 
tendrían un buena calidad y cantidad de sueño. 
 
Con respecto a los percentiles de peso, y tomando como referencia el percentil 85, por 
encima del cual se interpreta que existe sobrepeso, según la Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), obtenemos que el grupo por encima de percentil 85, tiene mejor 
calidad de sueño que el grupo por debajo de él (50): 
 
 




Teniendo en cuenta los 4 niveles de obesidad, no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre las puntuaciones del cuestionario PSQ y dichos 
niveles (p>0,05; Kruskal Wallis test). Aunque en el gráfico siguiente se aprecia una 
tendencia a ser mayor en obesidad, este dato ha sido obtenido de un solo niño, lo cual 
no es indicativo. El mismo razonamiento se puede aplicar al contrario en el único caso 












En el Anexo-XIII de frecuencia de consumo alimentario se estudia la relación entre los 
distintos alimentos preguntados en el cuestionario (Anexo-II) según la frecuencia de 
consumo, desde la posibilidad de tomarlo más de 1 vez al día hasta no haberlo tomado 
nunca. Se realizó el análisis de toda la muestra agrupándola por niveles de peso. 
Encontramos asociación entre los niveles de obesidad y el consumo de 
verduras/ensaladas, patatas, fruta en almíbar, hamburguesa industrial, salchichas 
ahumadas / otros embutidos ahumados, pescado ahumado, pescado blanco, pescado 
azul (graso) pequeño, huevos, zumos industriales, bebidas isotónicas, bebidas 




dichas asociaciones, realizamos el análisis de residuos estandarizados de estas variables, 
hallando lo siguiente: 
 
Tabla 10: Análisis de residuos 
 
 
A continuación, se muestran marcadas en rojo las combinaciones estadísticamente 




Tabla 11: Consumo de verduras 
 
 
 Estación-Resultado Residuo 
Estandarizado. 
p-value 
Verduras/ensalada 4-6 veces por semana-Infrapeso 2,19 0,0282 
1 veces por semana-Obesidad 4,25 0,0000 
Patatas 4 a 6 veces por semana-Obesidad 3,38 0,0007 
Fruta en almíbar 4 a 6 veces por semana-Obesidad 2,30 0,0212 
Hamburguesa industrial 1 vez por semana-Sobrepeso 3,35 0,0008 
Salchichas o embutidos ahumados 1 vez por semana-Obesidad 1,97 0,0486 
Pescado ahumado 2 a 3 veces por semana-Infrapeso 4,25 0,0000 
Pescado blanco 4 a 6 veces por semana-Infrapeso 6,16 0,0000 
Pescado azul pequeño 4 a 6 veces por semana-Infrapeso 6,17 0,0000 
Huevos 4 a 6 veces por semana-Infrapeso 2,19 0,0282 
Nunca-Obesidad 3,38 0,0007 
Zumos industriales 1 vez por semana-Obesidad 2,19 0,0282 
Bebidas isotónicas 4 a 6 veces por semana-Infrapeso 4,31 0,0000 
Bebidas energéticas 1 vez por semana-Obesidad 6,17 0,0000 
Café 1 vez al día-Sobrepeso 2,47 0,0133 






Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen verduras y ensalada (de 4 a 6 veces 
por semana) y más adolescentes con sobrepeso de los que cabría esperar entre los que 
sólo la consumen 1 vez por semana. Los niños con sobrepeso contemplan la ensalada o 




Tabla 12: Consumo de patatas 
 
 
Encontramos más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen patatas (de 4 a 6 veces por semana). 
Puede deberse a consumición de patatas fritas o cocinadas con mucho aceite al igual 
que las procesadas, sin referirse a las cocinadas de maneras más saludables como al 
horno o cocidas. 
Fruta en almíbar: 
 






Encontramos más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen fruta en almíbar (de 4 a 6 veces por 
semana). Esta fruta contiene una gran cantidad de azúcar añadida por lo que se ve 




Tabla 14: Consumo de hamburguesa industrial 
 
 
Encontramos más adolescentes con sobrepeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen hamburguesa industrial (1 vez por 
semana). Podría ser debido al consumo de comida rápida acompañada de salsas y no a 
hamburguesas de pollo o ternera sin procesar. 
 
Salchichas o embutidos ahumados: 
 




Encontramos más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar 









Tabla 16: Consumo de pescado ahumado 
 
 
Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen pescado ahumado (de 2 a 3 veces 
por semana). Dicho pescado contiene muchas proteínas y es recomendado para dietas 




Tabla 17: Consumo de pescado blanco 
 
 
Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen pescado blanco (de 4 a 6 veces por 
semana). El pescado blanco es uno de los alimentos que se suelen recomendar en los 





Pescado azul (pequeño): 
  
Tabla 18: Consumo de pescado azul pequeño 
 
 
Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen pescado azul pequeño (de 4 a 6 
veces por semana). Es un alimento recomendado para normalizar el colesterol, además 
de proporcionar un peso saludable si se come de manera regular. 
 
Huevos: 
Tabla 19: Consumo de huevos 
 
 
Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen huevos (de 4 a 6 veces por semana) 
y más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar entre los que no los 
consumen nunca. Dicho alimento aporta mucha proteína y contiene un poder saciante 
mayor con respecto al pan o incluso a los cereales, por lo que el huevo puede ayudar a 










Tabla 20: Consumo de zumos industriales 
 
 
Encontramos más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen zumos industriales (1 vez por 
semana). Estos zumos son conocidos como zumos caramelo, porque una sola unidad 





Tabla 21: Consumo de bebidas isotónicas 
 
 
Encontramos más adolescentes con infrapeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen bebidas isotónicas (de 4 a 6 veces 
por semana). Estás bebidas suelen llenar el estómago de los adolescentes haciéndoles 








Tabla 22: Consumo de bebidas energéticas  
 
 
Encontramos más adolescentes con obesidad de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen bebidas energéticas (1 vez por 
semana). El azúcar de estas bebidas es el principal compuesto al igual que la cafeína. En 




Tabla 23: Consumo café 
 
 
Encontramos más adolescentes con sobrepeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen café (1 vez al día). El problema puede 
estar relacionado con el acompañamiento de leche, de azúcar o de cualquier 








Alimento para deportistas: 
 
Tabla 24: Consumo alimentos para deportistas  
 
 
Encontramos más adolescentes con sobrepeso de los que cabría esperar 
(probabilísticamente) entre los que más consumen alimentos para deportistas (4 a 6 
veces por semana). La falta de ejercicio necesario para quemar éstos o para que hagan 
la función determinada son los responsables del alto aporte calórico. 
 
A los niños con obesidad les preguntamos por la dieta que comieron el día anterior y 
observamos que no es muy saludable en todos los casos, tal y como se puede apreciar 
en la siguiente tabla:  
 
Tabla 25: Menú diario de los niños con sobrepeso/obesidad de la muestra. Elaboración propia 
CASO DESAYUNO ALMUERZO COMIDA MERIENDA CENA  











11011 Zumo de 
naranja 
Barrita de avena 
y frutos secos  
Ensalada de 
pasta 
Nada Pescado al 
Horno 
11020 Zumo de 
















Pollo al limón Donut y vaso 
de leche 
Hamburguesa 
y patas fritas 
11034 Vaso de 
leche y 10 
galletas 
Bocadillo de 
Jamón de York 
Arroz al horno Galletas con 
una onza de 
chocolate 
Pizza 















5.2.5 Realizar una intervención educativa para fomentar un estilo de vida 
saludable para prevenir el exceso de peso.  
 
Realizamos una intervención de EpS en la que se observó una asistencia del 100%. 
 













Flor de Neu 
Explicación del sobrepeso y 
obesidad. 
Factores de riesgo. 




Beneficios de una vida 
activa.  
Reserva salón de 
actos 
PowerPoint “En 
Guerra contra la 




estilo de vida 
saludable para 
prevenir el 



















5.2.6 Evaluar si la intervención de EpS ha sido efectiva, valorando de nuevo 
las medidas antropométricas a los adolescentes detectados con exceso 
de peso.  
 
Se han comparado las medidas antropométricas, de antes y después de tres meses de 
la intervención educativa, de los niños detectados con exceso de peso, tal y como 
podemos observar en la siguiente tabla (hemos excluido la talla al considerar que no hay 





Tabla 27: Comparación de medias tras EpS 
 
* Wilcoxon test 
 
Salvo en los casos de la masa magra y pliegue suprailíaco, en los que las medidas 
posteriores son mayores que las primeras, en todos los demás casos, se aprecia una 
reducción, que sólo llega a ser estadísticamente significativa en los pliegues 
subescapular y abdominal. Se interpreta que, si se incrementa el tiempo entre la medida 
anterior y la posterior tras la intervención educativa, se podrían obtener reducciones 
mayores. Dichos pliegues pueden no haberse reducido ya que los adolescentes referían 
ir al gimnasio a aumentar músculo y no a perder grasa. 
  
 Media 95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 
Sig*. 
Inferior Superior 
Peso - Peso posterior 0,17 -1,64 1,97 0,822 
Masa magra - Masa magra posterior -0,58 -3,23 2,06 0,595 
Masa grasa - Masa grasa posterior 1,33 -2,09 4,75 0,362 
IMC - IMC 0,30 -0,65 1,25 0,453 
Circunferencia cintura - Circunferencia cintura posterior 0,50 -2,52 3,52 0,688 
Circunferencia cadera - Circunferencia cadera posterior 1,33 -1,03 3,70 0,206 
Circunferencia brazo - Circunferencia brazo posterior 1,00 -1,10 3,10 0,275 
Circunferencia muslo - Circunferencia muslo posterior 1,33 -0,62 3,29 0,140 
Pliegue bicipital - Pliegue bicipital posterior 0,17 -2,17 2,51 0,862 
Pliegue tricipital - Pliegue tricipital posterior 0,17 -1,23 1,56 0,771 
Pliegue Subescapular - Pliegue subescapular posterior 1,67 0,23 3,10 0,031 
Pliegue abdominal - Pliegue abdominal posterior 2,00 1,34 2,66 0,001 






En España, el exceso de peso es un problema de salud cada vez más grave. Los datos 
obtenidos en este estudio determinan una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 
15% siendo de un 12,5% de sobrepeso (15,8% en chicos y 9,5% en chicas del total de 
la muestra) y el 2,5 de obesidad (4,8% en chicas y un 0% en chicos del total de la 
muestra), no se encuentran diferencias significativas entre ambos sexos. Dichas 
cifras son muy inferiores a las encontradas en la Encuesta Nacional de Salud del año 
2017 donde se obtuvo un 18,4% de sobrepeso y un 10,3% de obesidad (13) y a la 
determinada por la Organización para la cooperación y el desarrollo económicos 
(OCDE) en 2019 (5), del 20,7% de sobrepeso y 14, 2 de obesidad. Para establecer las 
franjas de obesidad utilizamos el patrón de referencia publicado por la OMS, usando 
los percentiles y la puntuación z de cada adolescente (49). 
 
Al analizar las presiones arteriales podemos observar diferencias entre los diferentes 
grupos, siendo significativamente mayor en los participantes con sobrepeso y 
obesidad, aumentando 9,8 mmHg la sistólica y 11,72 mmHg la diastólica, datos que 
coinciden con el trabajo de Antón (45) cuando manifiesta que en la infancia está 
aumentando la prevalencia de HTA, sobre todo en obesos. El sobrepeso está 
relacionado con la HTA y se cumple que a mayor IMC mayores son las cifras de PA, 
que, según López de Fez y colaboradores (51) es debido a “mecanismos 
fisiopatológicos: resistencia insulínica, hiperinsulinemia, aumento de la actividad 
adrenérgica y concentraciones de aldosterona, retención de sodio y de agua”.        
Diaz (52) considera que el aumento de PA tiene una estrecha relación con la 
obesidad y el sobrepeso, aunque, aún no se conocen exactamente los mecanismos 
fisiopatológicos de esta asociación. En nuestro caso, podemos relacionarlo con un 
excesivo consumo de sal, ya que casi todos los participantes afirmaban consumirla 
a diario. La sal es fundamental para el buen funcionamiento del organismo, aunque 
en cantidades muy pequeñas, un máximo de 5 gramos diarios (53) (54). Pensamos 
que el problema no está tanto en la sal que añadimos a la comida, sino en los 





Las verduras y las ensaladas han sido factores protectores del exceso de peso al 
tomarlas diariamente, en cambio si se toman una ve z por semana hemos observado 
que tienen el efecto contrario; Huanqui y Neyra (57) observaron que una baja 
ingesta de frutas y verduras se asociaba a glucemias mayores de 100 mg/dl. 
Atribuimos estos resultados a que los participantes que las tomaban semanalmente 
lo hacían como plato principal, no como complemento como la ingieren los que se 
encuentran en normopeso, la OMS recomienda una ingesta de frutas y verduras 
diaria de 400 gramos (58). 
 
El pescado bajo en grasas (azul y blanco) ha sido el alimento más relevante para una 
alimentación baja en calorías, ya que los que lo consumían varias veces por semana 
tenían un peso más saludable que los que no los comían nunca, coincidiendo con lo 
indicado por la Sociedad Nacional de Pesca (59). También benefician la reducción de 
ingesta calórica el pescado ahumado, los huevos y las bebidas isotónicas, porque 
todos ellos tienen la capacidad de saciar y, por lo tanto, disminuir el apetito (60). 
 
El azúcar es uno de los factores más relevantes del estudio, ya que los participantes 
con sobrepeso y obesidad han afirmado que consumen algún alimento que contiene 
una gran cantidad de azúcar como: zumos industriales, bollería o bebidas 
energéticas. El principal problema de consumir alimentos con elevadas dosis de 
azúcar es la necesidad de realizar una potente actividad física para poder quemarla 
tal y como mantienen Machado y colaboradores (61) y Zamacona y colaboradores 
(62).  Lisbona y colaboradores (63) afirmaron que el azúcar es considerado como la 
droga de los niños por sus propiedades adictivas (64).  
 
Encontramos casos de aumento de peso entre los niños que consumían 
ultraprocesados como hamburguesas, salchichas y ahumados, que según el estudio 
de Rivas y colaboradores (65) se relaciona con el aumento de riesgo de padecer 
colesterol y factor de riesgo de obesidad (66). 
 
En contra a los resultados esperados y de las conclusiones del trabajo de Chamorro 




buena calidad y no presentan problemas en la cantidad; Al contrario, los niños con 
menor calidad de sueño eran los participantes con normopeso. Para encontrarle una 
explicación lógica nos fijamos en los ritmos circadianos, ya que puede ser que los 
niños con exceso de peso hayan creado una rutina y su cuerpo esté acostumbrado a 
dichos hábitos y que sea suficiente el ejercicio físico para poder obtener una buena 
conciliación y calidad del sueño. Podríamos argumentar que, a mayor IMC el 
cansancio por soportar dicho peso aumenta (5). 
 
Los hábitos alimentarios están condicionados por los anuncios que aparecen en 
televisión según nos argumentaban los participantes. Por este motivo, el grupo de 
Nutrición de la Sociedad Española de Epidemiología (68) indica regular la publicidad 
de dichos alimentos y, además promover la ingesta de alimentos saludables dotando 
a los colegios de máquinas expendedoras de alimentos saludables, idea propuesta 
por Gil- Campos (69).  
 
Para concluir, la EpS es uno de los métodos más completos para el abordaje de la 
prevención y mejora de la calidad de vida (70). La EpS no solo procura disminuir la 
prevalencia de obesidad con la modificación del estilo de vida, más bien pretende 







1. La prevalencia de sobrepeso y obesidad es menor que la encontrada en estudios 
nacionales recientes. En la muestra a estudio existe más sobrepeso en varones y 
de obesidad en mujeres.  
 
2. Encontramos relación entre el hecho de padecer exceso de peso con cifras más 
elevadas de presión arterial, sobre todo en la diastólica. 
 
3. No encontramos relación entre el peso, la calidad y cantidad de sueño de los 
participantes con exceso de peso. 
 
4. El consumo de verduras y ensaladas, pescado, huevos y bebidas isotónicas 
parecen ser alimentos que favorecen la reducción de peso. Sin embargo, el 
consumo de patatas, fruta en almíbar, hamburguesa industrial, salchichas, 
embutidos ahumados, zumos industriales, bebidas energéticas, café y el 
alimento para deportistas suponen un riesgo para el sobrepeso y obesidad. 
 
5. El total de la población a estudio participó en la intervención de educación para 
la salud. 
 
6. Las medidas antropométricas realizadas después de la intervención de 
educación para la salud se han visto disminuidas salvo en los casos de la masa 
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9.1 Anexo-I: Categorización de variables 
 
Variables sociodemográficas 
VARIABLE TIPO DE VARIABLE VALOR ASIGNADO 
Nº de caso Cualitativa 
 Ordinal 
 
Investigador principal Cualitativa 
Nominal 
Policotómica 
Dra. Mayte Murillo 
 














1: A  
2: B  
3: C  
4: D  
… 
Edad Cuantitativa 
 Continua  




1: Hombre  
2: Mujer   



















0: No   
1: Sí 
 





3: Alergia al marisco 
4: Intolerancia a la lactosa 
5: Epilepsia rolándica de la infancia 
6: Alergia inespecífica 
7: Escoliosis 
8: Intolerancia al gluten 
9: Alergia a ácaros del polvo 
10: Alergia al polen 
11: Tendinopatía 
12: Celiaquía 
13: Alergia a la piel del perro 
14: Alergia a las cucarachas 
15: Alergia a los gatos 




17: Alergia avellanas 
18: Epilepsia 




Toma de medicamentos Cualitativa 
Nominal 
 Dicotómica 
0: No  
1: Sí   
 
















Presencia de sobrepeso u 




0: No  
1: Sí   
 














Tiene hermanos Cualitativa 
Nominal 
 Dicotómica 
0: No  
1: Sí   
 
Nº de hermanos Cuantitativa 
Discreta 
 




0: Ninguno  
 





0: No sabe escribir o leer 
1: Sabe leer o escribir, pero sin 
estudios 
2: Sin estudios 
3: Estudios primarios  
4: E.S.O  
5: Formación profesional de grado 
superior  
6: Bachiller  
7: Titulado universitario  
8: Master  












Hábitos alimenticios y frecuencia alimentaria 
VARIABLE TIPO DE VARIABLE VALOR ASIGNADO 
Pan blanco Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Pan integral Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Cereales de desayuno Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Bollería industrial Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Patatas fritas de bolsa Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Aperitivos salados Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Frutos secos Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 




5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Fruta en almíbar Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Fruta desecada Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Carne fresca Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Carne de caza silvestre Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 




5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Hamburguesa industrial Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 







1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Pescado ahumado Cualitativa 
Policotómica 
 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Conservas de pescado Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Pescado blanco Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 




5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Pescado azul grande Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Pescado azul pequeño Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Leche entera Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Leche semidesnatada Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Leche desnatada Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Leche de fórmula Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Otro tipo de leche Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 




5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Batidos envasados Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Zumos industriales Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Bebidas isotónicas Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Bebidas energéticas Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 




5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Refrescos azucarados Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Refrescos light Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 






1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Salsas industriales Cualitativa 
Policotómica 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 























Vitamina A Cuantitativa 
 Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Vitamina D Cuantitativa 
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Vitamina K Cuantitativa  
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Vitamina B Cuantitativa 
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Vitamina C Cuantitativa 
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 






1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 






1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 







1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Ácidos grasos omega - 3 Cuantitativa  
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
L- carnitina, etc Cuantitativa 
Discreta 
1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 




1: <1 vez al día 
2: 1 vez al día 
3: 4- 6 veces semana 
4: 2 – 3 semanas 
5: 1 vez semana 
6: 1 – 3 veces mes 
7: Nunca 
Peso al nacer en kg Cuantitativa 
 continua 
 
Suplemento yodado en 







Tipo de lactancia en los 




1: Lactancia materna 
exclusiva 
2: Lactancia artificial 
3: Lactancia mixta 
Duración de lactancia Cuantitativa 
 Continua 
 










Cantidad de sal yodada Cualitativa 
Nominal 
 Policotómica 
0: No toma 
1:< ½ cucharita de café 
2: 1/2 




Estilo de vida 
VARIABLE TIPO DE VARIABLE VALOR ASIGNADO 
Horas de sueño nocturno Cuantitativa 
Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Horas de siesta al día Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio de ver la 
televisión al día 
Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio de usar el 
ordenador al día 
Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio de jugar a 
videojuegos al día 
Cuantitativa 
Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 




Cantidad de horas (con 
decimales) 




Cantidad de horas (con 
decimales) 





1: Andando  
2: Autobús  




Horas que realiza educación 
física a la semana 
Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio realiza actividad 




Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio realiza actividad 
física durante su tiempo libre 
entre semana al día 
Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 
Tiempo medio realiza actividad 
física durante su tiempo libre 
en los fines de semana al día 
Cuantitativa 
 Continua 
Cantidad de horas (con 
decimales) 







¿Cuántas horas a la semana? Cuantitativa 
 Continua 





VARIABLE TIPO DE VARIABLE VALOR ASIGNADO 
Fecha medición Fecha Dd/mm/aaaa 
Hora Hora Hh:mm 










Peso en Kg (con decimales) 
Masa magra Cuantitativa 
 Continua 
Porcentaje (con decimales) 
Masa grasa Cuantitativa 
 Continua 
Porcentaje (con decimales) 
Talla Cuantitativa 
 Continua 
Talla en cm (con decimales) 
Circunferencia de cintura Cuantitativa 
 Continua 
Circunferencia en cm (con 
decimales) 
Circunferencia de cadera Cuantitativa 
 Continua 
Circunferencia en cm (con 
decimales) 
Circunferencia de brazo Cuantitativa 
 Continua 
Circunferencia en cm (con 
decimales) 
Circunferencia de muslo Cuantitativa 
 Continua 
Circunferencia en cm (con 
decimales) 
Pliegue bicipital Cuantitativa 
 Continua 
Medida en mm (con decimales) 
Pliegue tricipital Cuantitativa 
 Continua 
Medida en mm (con decimales) 
Pliegue subescapular Cuantitativa 
 Continua 
Medida en mm (con decimales) 
Pliegue abdominal Cuantitativa 
 Continua 
Medida en mm (con decimales) 
Pliegue suprailíaco Cuantitativa 
 Continua 
Medida en mm (con decimales) 
 
De creencias 
VARIABLE TIPO DE VARIABLE VALOR ASIGNADO 
Crees que es verdad lo que 







2: A veces 










































Beneficioso Pescado azul Cualitativa 
Nominal 










0 a 4 





0 a 4 





0 a 4 





0 a 4 





0 a 4 

















0 a 4 

















0 a 4 





























0 a 4 











0 a 4 


















9.2 Anexo-II: Spanish Food Consumption Survery modificada AQH [R)/ European 





































































9.4 Anexo-IV: Dictamen favorable del comité ético de investigación de Salud 





































































9.9 Anexo-IX: Valores antropométricos de toda la muestra 
 
 n Media DT* Vm* VM* 
Peso 40 55,44 8,92 31,60 79,90 
Altura 40 164,10 8,45 135,00 183,00 
IMC 40 20,45 2,48 16,50 29,40 
Masa magra 40 33,54 6,57 10,90 43,80 
Masa grasa 40 24,26 8,39 7,30 41,80 
Circunferencia cintura 40 72,7 6,1 60,0 85,0 
Circunferencia cadera 40 91,80 8,75 63,00 109,00 
Circunferencia brazo 40 26,90 8,33 20,00 74,00 
Circunferencia muslo 40 34,50 5,20 25,00 57,00 
Pliegue bicipital 40 15 6 5 27 
Pliegue tricipital 40 21 6 9 35 
Pliegue subescapular 40 15,8 6,2 7,0 31,0 
Pliegue abdominal 40 18 6 5 33 
Pliegue suprailíaco 40 15,3 5,9 5,0 29,0 
Índice cintura/cadera 40 0,80 0,07 0,66 0,99 
Índice cintura/altura 40 0,44 0,03 0,38 0,50 







9.10 Anexo-X: Valores antropométricos por sexo 
 













Valores antropométricos por sexo 
 
Sexo n media SDT* Vm* VM* SE*(p) 
Peso Hombre 19 57,23 8,41 43,80 79,90 0,231 
Mujer 21 53,81 9,26 31,60 78,20 
Altura Hombre 19 167,63 7,97 151,00 183,00 0,010 
Mujer 21 160,90 7,71 135,00 175,00 
IMC Hombre 19 20,09 2,14 16,50 23,90 0,399 
Mujer 21 20,77 2,77 17,30 29,40 
Masa magra Hombre 19 34,96 8,57 10,90 43,80 0,198 
Mujer 21 32,26 3,80 19,60 39,40 
Masa grasa Hombre 19 21,90 10,07 7,30 41,80 0,091 
Mujer 21 26,39 5,98 14,50 37,80 
Circunferencia cintura Hombre 19 74,7 5,4 62,5 85,0 0,046 
Mujer 21 70,9 6,2 60,0 80,0 
Circunferencia cadera Hombre 19 91,05 10,31 63,00 109,00 0,614 
Mujer 21 92,47 7,26 77,00 107,00 
Circunferencia brazo Hombre 19 25,37 3,20 20,00 30,00 0,274 
Mujer 21 28,29 11,04 20,00 74,00 
Circunferencia muslo Hombre 19 33,95 3,79 25,00 39,00 0,529 
Mujer 21 35,00 6,26 26,00 57,00 
Pliegue bicipital Hombre 19 14 6 5 25 0,717 
Mujer 21 15 6 5 27 
Pliegue tricipital Hombre 19 19 7 9 35 0,155 
Mujer 21 22 5 10 34 
Pliegue subescapular Hombre 19 14,1 5,8 7,0 29,0 0,112 
Mujer 21 17,2 6,3 7,0 31,0 
Pliegue abdominal Hombre 19 17 7 5 26 0,533 
Mujer 21 18 6 9 33 
Pliegue suprailíaco Hombre 19 15,6 7,4 5,0 29,0 0,759 
Mujer 21 15,0 4,1 9,0 25,0 
Índice cintura/cadera Hombre 19 0,83 0,07 0,70 0,99 0,009 
Mujer 21 0,77 0,07 0,66 0,88 
Índice cintura/altura Hombre 19 0,45 0,03 0,40 0,50 0,595 




9.11 Anexo-XI: Valores antropométricos globales por edades 
 





 Edad media DT* Vm* VM* SE*(p) 
Peso 13 años 38,90 10,32 31,60 46,20 0,010 
14 años 55,52 6,39 43,80 72,00 
15 años 59,79 13,50 47,70 79,90 
Talla 13 años 147,50 17,67 135,00 160,00 0,011 
14 años 164,61 6,74 151,00 180,00 
15 años 166,57 9,18 156,00 183,00 
IMC 13 años 17,65 0,49 17,30 18,00 0,107 
14 años 20,34 1,89 16,60 24,70 
15 años 21,71 4,17 16,50 29,40 
Masa magra 13 años 31,25 ,92 30,60 31,90 0,831 
14 años 33,85 6,62 10,90 41,70 
15 años 32,84 7,63 19,60 43,80 
Masa grasa 13 años 24,10 3,39 21,70 26,50 0,976 
14 años 24,12 8,53 12,10 41,80 
15 años 24,90 9,52 7,30 34,90 
Circunferencia cintura 13 años 63,5 3,5 61,0 66,0 0,083 
14 años 73,1 5,4 62,0 85,0 
15 años 73,7 8,0 60,0 83,0 
Circunferencia cadera 13 años 84,50 10,60 77,00 92,00 0,461 
14 años 91,94 8,18 63,00 104,00 
15 años 93,28 11,11 80,00 109,00 
Circunferencia brazo 13 años 22,50 ,71 22,00 23,00 0,463 
14 años 27,77 9,18 20,00 74,00 
15 años 24,29 3,35 20,00 29,00 
Circunferencia muslo 13 años 29,50 3,53 27,00 32,00 0,365 
14 años 34,90 5,53 25,00 57,00 
15 años 34,14 3,287 30,00 39,00 
Pliegue bicipital 13 años 11 5 7 14 0,243 
14 años 14 6 5 25 
15 años 18 6 10 27 
Pliegue tricipital 13 años 17 2 15 18 0,306 
14 años 21 6 9 34 
15 años 23 7 15 35 
Pliegue subescapular 13 años 13,0 8,5 7,0 19,0 0,574 
14 años 15,5 6,5 7,0 31,0 
15 años 17,7 4,3 11,0 25,0 
Pliegue abdominal 13 años 21 13 11 30 0,792 
14 años 17 6 5 33 
15 años 17 5 11 24 
Pliegue suprailíaco 13 años 14,5 7,8 9,0 20,0 0,964 
14 años 15,2 6,1 5,0 29,0 
15 años 15,7 5,4 6,0 24,0 
Índice cintura/cadera 13 años 0,76 0,14 0,66 0,86 0,759 
14 años 0,80 0,07 0,67 0,99 
15 años 0,79 0,07 0,71 0,90 
Índice cintura/altura 13 años 0,44 0,08 0,38 0,49 0,939 
14 años 0,44 0,03 0,38 0,50 




9.12 Anexo-XII: Valores antropométricos por edades y sexo 
 Edad  media DT* Vm* VM* SE*(p) 
Peso 13 años Niño . . . .  
Niña 38,90 10,32 31,60 46,20 
14 años Niño 56,40 6,50 43,80 72,00 0,409 
Niña 54,46 6,33 45,70 66,70 
15 años Niño 64,30 22,06 48,70 79,90 0,622 
Niña 57,98 11,72 47,70 78,20 
Talla 13 años Niño . . . .  
Niña 147,50 17,67 135,00 160,00 
14 años Niño 166,47 7,34 151,00 180,00 0,091 
Niña 162,35 5,32 157,00 175,00 
15 años Niño 177,50 7,77 172,00 183,00 0,026 
Niña 162,20 5,26 156,00 169,00 
IMC 13 años Niño . . . .  
Niña 17,65 ,4950 17,3000 18,0000 
14 años Niño 20,08 1,8491 16,6000 23,0000 0,409 
Niña 20,65 1,9665 18,3000 24,7000 
15 años Niño 20,20 5,2326 16,5000 23,9000 0,592 
Niña 22,32 4,2068 19,0000 29,4000 
Masa magra 13 años Niño . . . .  
Niña 31,25 ,92 30,60 31,90 
14 años Niño 34,16 8,70 10,90 41,70 0,773 
Niña 33,46 2,79 29,30 39,40 
15 años Niño 41,70 2,97 39,60 43,80 0,034 
Niña 29,30 5,51 19,60 33,10 
Masa grasa 13 años Niño . . . .  
Niña 24,10 3,39 21,70 26,50 
14 años Niño 22,98 9,93 12,10 41,80 0,420 
Niña 25,51 6,54 14,50 37,80 
15 años Niño 12,75 7,71 7,30 18,20 0,010 
Niña 29,76 4,21 24,50 34,90 
Circunferencia cintura 13 años Niño . . . .  
Niña 63,5 3,5 61,0 66,0 
14 años Niño 74,4 5,3 62,5 85,0 0,139 
Niña 71,5 5,2 62,0 80,0 
15 años Niño 77,5 7,8 72,0 83,0 0,478 
Niña 72,2 8,4 60,0 80,0 
Circunferencia cadera 13 años Niño . . . .  
Niña 84,50 10,60 77,00 92,00 
14 años Niño 90,64 9,57 63,00 104,00 0,343 
Niña 93,50 6,08 81,00 102,00 
15 años Niño 94,50 20,50 80,00 109,00 0,874 
Niña 92,80 8,89 85,00 107,00 
Circunferencia 
brazo 
13 años Niño . . . .  
Niña 22,50 ,71 22,00 23,00 
14 años Niño 25,41 3,32 20,00 30,00 0,116 
Niña 30,64 12,84 21,00 74,00 
15 años Niño 25,00 2,83 23,00 27,00 0,756 
Niña 24,00 3,81 20,00 29,00 
Circunferencia de 
muslo 
13 años Niño . . . .  
Niña 29,50 3,53 27,00 32,00 
14 años Niño 33,64 3,80 25,00 39,00 0,168 
Niña 36,42 6,95 26,00 57,00 
15 años Niño 36,50 3,53 34,00 39,00 0,265 
Niña 33,20 3,03 30,00 36,00 
Pliegue bicipital 13 años Niño . . . .  
Niña 11 5 7 14 




*DT: desviación típica; Vm: valor mínimo; VM: valor máximo; * SE=Significación estadística;  














Niña 15 6 5 25 
15 años Niño 16 8 10 22 0,682 
Niña 18 5 13 27 
Pliegue tricipital 13 años Niño . . . .  
Niña 17 2 15 18 
14 años Niño 19 6 9 29 0,047 
Niña 23 6 10 34 
15 años Niño 26 13 17 35 0,566 
Niña 22 5 15 26 
Pliegue subescapular 13 años Niño . . . .  
Niña 13,0 8,5 7,0 19,0 
14 años Niño 14,0 6,0 7,0 29,0 0,166 
Niña 17,3 6,9 10,0 31,0 
15 años Niño 15,0 5,7 11,0 19,0 0,340 
Niña 18,8 3,9 15,0 25,0 
Pliegue abdominal 13 años Niño . . . .  
Niña 21 13 11 30 
14 años Niño 17 7 5 26 0,593 
Niña 18 6 9 33 
15 años Niño 18 9 11 24 0,983 
Niña 17 4 15 24 
Pliegue suprailíaco 13 años Niño . . . .  
Niña 14,5 7,8 9,0 20,0 
14 años Niño 15,6 7,2 5,0 29,0 0,677 
Niña 14,7 4,5 10,0 25,0 
15 años Niño 15,0 12,7 6,0 24,0 0,847 
Niña 16,0 1,6 14,0 18,0 
Índice cintura/cadera 13 años Niño . . . .  
Niña 0,76 0,14 0,66 0,86 
14 años Niño 0,83 0,07 0,70 0,99 0,014 
Niña 0,77 0,06 0,67 0,85 
15 años Niño 0,83 0,10 0,76 0,90 0,448 
Niña 0,78 0,06 0,71 0,88 
Índice cintura/altura 13 años Niño . . . .  
Niña 0,44 0,08 0,38 0,49 
14 años Niño 0,45 0,03 0,40 0,50 0,497 
Niña 0,44 0,03 0,38 0,49 
15 años Niño 0,44 0,02 0,42 0,45 0,814 

























> 1 vez al día 13 1 10 1 1 0,779 
1 vez al día 17 0 14 3 0 
4-6 veces a la semana 5 0 5 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 2 0 0 
1 vez a la semana 1 0 1 0 0 
1-3 veces al mes 1 0 0 1 0 
Nunca 1 0 1 0 0 
Pan integral > 1 vez al día 1 0 0 1 0 0,106 
1 vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 3 0 3 0 0 
1 vez a la semana 3 0 2 1 0 
1-3 veces al mes 3 1 2 0 0 
Nunca 29 0 25 3 1 
Cereales de 
desayuno 
> 1 vez al día 2 0 1 1 0 0,736 
1 Vez al día 11 0 10 1 0 
4-6 veces a la semana 7 1 5 1 0 
2-3 veces a la semana 7 0 5 1 1 
1 vez a la semana 2 0 2 0 0 
1-3 veces al mes 5 0 4 1 0 
Nunca 6 0 6 0 0 
Bollería 
industrial 
> 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,099 
1 Vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 2 1 1 0 0 
2-3 veces a la semana 8 0 5 2 1 
1 vez a la semana 4 0 4 0 0 
1-3 veces al mes 14 0 12 2 0 




> 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,645 
1 Vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 13 1 11 1 0 
1 vez a la semana 17 0 14 2 1 
1-3 veces al mes 5 0 5 0 0 
Nunca 4 0 2 2 0 
Aperitivos 
salados 
> 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,841 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 0 1 0 0 
2-3 veces a la semana 6 1 4 1 0 
1 vez a la semana 12 0 10 1 1 
1-3 veces al mes 9 0 7 2 0 
Nunca 11 0 10 1 0 
Frutos secos > 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,902 
1 Vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 2 0 2 0 0 
2-3 veces a la semana 10 1 7 2 0 
1 vez a la semana 13 0 11 2 0 
1-3 veces al mes 6 0 5 0 1 



































































> 1 vez al día 4 0 3 1 0 0,012 
1 vez al día 21 0 19 2 0 
4-6 veces a la semana 6 1 3 2 0 
2-3 veces a la semana 6 0 6 0 0 
1 vez a la semana 2 0 1 0 1 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 
Nunca 1 0 1 0 0 
Legumbres > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,621 
1 vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 6 1 4 1 0 
2-3 veces a la semana 11 0 7 3 1 
1 vez a la semana 19 0 18 1 0 
1-3 veces al mes 2 0 2 0 0 
Nunca 1 0 1 0 0 
Patatas > 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,010 
1 vez al día 2 1 1 0 0 
4-6 veces a la semana 3 0 2 0 1 
2-3 veces a la semana 18 0 14 4 0 
1 vez a la semana 14 0 13 1 0 
1-3 veces al mes 1 0 1 0 0 
Nunca 1 0 1 0 0 
Fruta fresca o 
zumos 
naturales 
> 1 vez al día 7 1 4 2 0 0,690 
1 vez al día 16 0 15 1 0 
4-6 veces a la semana 7 0 6 1 0 
2-3 veces a la semana 8 0 6 1 1 
1 vez a la semana 0 0 0 0 0 
1-3 veces al mes 1 0 1 0 0 
Nunca 1 0 1 0 0 
Fruta en 
almíbar 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 0 0 0 0 0 
1 vez a la semana 3 0 3 0 0 
1-3 veces al mes 9 0 6 2 1 
Nunca 27 0 24 3 0 
Fruta desecada > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,730 
1 vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 1 0 1 0 0 
1 vez a la semana 5 1 4 0 0 
1-3 veces al mes 5 0 4 1 0 
Nunca 28 0 23 4 1 
Carne fresca > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,333 
1 vez al día 3 1 2 0 0 
4-6 veces a la semana 8 0 6 2 0 
2-3 veces a la semana 19 0 15 3 1 
1 vez a la semana 5 0 5 0 0 
1-3 veces al mes 3 0 3 0 0 


















  n Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad SE*(p) 
Carne de caza 
silvestre 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,189 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 3 1 2 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 2 0 0 
1 vez a la semana 2 0 1 1 0 
1-3 veces al mes 1 0 1 0 0 
Nunca 32 0 27 4 1 
Pollo/pavo > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,880 
1 vez al día 3 0 3 0 0 
4-6 veces a la semana 6 0 4 2 0 
2-3 veces a la semana 24 1 20 2 1 
1 vez a la semana 7 0 6 1 0 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 
Nunca 0 0 0 0 0 
Hamburguesa 
industrial 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,049 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 5 1 4 0 0 
1 vez a la semana 15 0 13 1 1 
1-3 veces al mes 11 0 7 4 0 
Nunca 9 0 9 0 0 
Fiambres > 1 vez al día 6 0 4 1 1 0,855 
1 vez al día 7 0 7 0 0 
4-6 veces a la semana 10 1 7 2 0 
2-3 veces a la semana 10 0 9 1 0 
1 vez a la semana 4 0 3 1 0 
1-3 veces al mes 1 0 1 0 0 
Nunca 2 0 2 0 0 
Embutidos > 1 vez al día 3 0 1 1 1 0,156 
1 vez al día 5 1 4 0 0 
4-6 veces a la semana 4 0 4 0 0 
2-3 veces a la semana 11 0 10 1 0 
1 vez a la semana 6 0 5 1 0 
1-3 veces al mes 3 0 2 1 0 






> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 1 1 0 0 0 
4-6 veces a la semana 2 0 2 0 0 
2-3 veces a la semana 4 0 4 0 0 
1 vez a la semana 7 0 5 1 1 
1-3 veces al mes 8 0 7 1 0 
Nunca 18 0 15 3 0 
Pescado 
ahumado 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,001 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 2 1 0 1 0 
1 vez a la semana 10 0 9 1 0 
1-3 veces al mes 5 0 3 2 0 





* SE=Significación estadística; Chi Square test 
 
 
  n Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad SE*(p) 
Conservas de 
pescado 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,401 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 3 0 2 1 0 
1 vez a la semana 19 0 16 3 0 
1-3 veces al mes 9 1 8 0 0 
Nunca 9 0 7 1 1 
Pescado blanco > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 17 0 13 4 0 
1 vez a la semana 17 0 17 0 0 
1-3 veces al mes 4 0 3 0 1 
Nunca 1 0 0 1 0 
Pescado azul 
(graso) grande 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,640 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 7 1 5 1 0 
1 vez a la semana 14 0 11 2 1 
1-3 veces al mes 11 0 10 1 0 




> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 3 0 3 0 0 
1 vez a la semana 18 0 15 3 0 
1-3 veces al mes 12 0 10 2 0 
Nunca 6 0 5 0 1 
Leche entera > 1 vez al día 8 0 6 2 0 0,938 
1 vez al día 21 1 18 2 0 
4-6 veces a la semana 2 0 2 0 0 
2-3 veces a la semana 1 0 1 0 0 
1 vez a la semana 1 0 1 0 0 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 
Nunca 7 0 5 1 1 
Leche 
semidesnatada 
> 1 vez al día 5 0 5 0 0 0,971 
1 vez al día 4 0 4 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 0 0 0 0 0 
1 vez a la semana 1 0 1 0 0 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 
Nunca 30 1 23 5 1 
Leche 
desnatada 
> 1 vez al día 2 0 2 0 0 0,103 
1 vez al día 4 0 2 1 1 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 0 0 0 0 0 
1 vez a la semana 0 0 0 0 0 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 












  n Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad SE*(p) 
Queso > 1 vez al día 4 0 3 1 0 0,507 
1 vez al día 9 0 7 2 0 
4-6 veces a la semana 9 0 8 0 1 
2-3 veces a la semana 5 0 5 0 0 
1 vez a la semana 3 0 3 0 0 
1-3 veces al mes 4 1 2 1 0 
Nunca 6 0 5 1 0 
Yogur > 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,911 
1 vez al día 5 0 4 1 0 
4-6 veces a la semana 8 1 7 0 0 
2-3 veces a la semana 8 0 7 1 0 
1 vez a la semana 6 0 5 1 0 
1-3 veces al mes 5 0 4 1 0 
Nunca 7 0 5 1 1 
Huevos > 1 vez al día 1 0 1 0 0 0,000 
1 vez al día 3 0 3 0 0 
4-6 veces a la semana 6 1 4 1 0 
2-3 veces a la semana 19 0 15 4 0 
1 vez a la semana 8 0 8 0 0 
1-3 veces al mes 1 0 0 0 1 
Nunca 2 0 2 0 0 
Azúcar > 1 vez al día 4 0 4 0 0 0,473 
1 vez al día 5 1 3 1 0 
4-6 veces a la semana 2 0 2 0 0 
2-3 veces a la semana 4 0 4 0 0 
1 vez a la semana 6 0 4 1 1 
1-3 veces al mes 6 0 4 2 0 
Nunca 13 0 12 1 0 
Dulces/chuches > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,347 
1 vez al día 2 0 2 0 0 
4-6 veces a la semana 1 0 1 0 0 
2-3 veces a la semana 3 1 2 0 0 
1 vez a la semana 16 0 12 3 1 
1-3 veces al mes 12 0 10 2 0 
Nunca 6 0 6 0 0 
Batidos 
envasados 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,696 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 2 0 2 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 2 0 0 
1 vez a la semana 6 1 4 1 0 
1-3 veces al mes 13 0 11 1 1 
Nunca 17 0 14 3 0 
Zumos 
industriales 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 5 0 4 1 0 
1 vez a la semana 6 0 5 0 1 
1-3 veces al mes 9 0 7 2 0 













                                                        
  n Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad SE*(p) 
Bebidas 
isotónicas 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 2 0 0 
1 vez a la semana 4 0 4 0 0 
1-3 veces al mes 12 0 10 2 0 
Nunca 21 0 17 3 1 
Bebidas 
energéticas 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 0 0 0 0 0 
1 vez a la semana 1 0 0 0 1 
1-3 veces al mes 2 0 1 1 0 
Nunca 36 0 32 4 0 
Refrescos 
azucarados 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,149 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 1 1 0 
1 vez a la semana 7 1 4 1 1 
1-3 veces al mes 4 0 4 0 0 
Nunca 27 0 24 3 0 
Refrescos light > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,196 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 0 0 0 0 0 
2-3 veces a la semana 3 0 3 0 0 
1 vez a la semana 5 1 4 0 0 
1-3 veces al mes 0 0 0 0 0 
Nunca 32 0 26 5 1 
Café > 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 1 0 0 1 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 1 0 1 0 0 
1 vez a la semana 1 0 1 0 0 
1-3 veces al mes 1 0 1 0 0 
Nunca 35 0 30 4 1 
Chocolate > 1 vez al día 5 0 5 0 0 0,840 
1 vez al día 2 0 2 0 0 
4-6 veces a la semana 3 0 2 1 0 
2-3 veces a la semana 12 0 8 3 1 
1 vez a la semana 8 0 8 0 0 
1-3 veces al mes 2 0 2 0 0 
Nunca 8 1 6 1 0 
Alimentos para 
deportistas 
> 1 vez al día 0 0 0 0 0 0,000 
1 vez al día 0 0 0 0 0 
4-6 veces a la semana 1 1 0 0 0 
2-3 veces a la semana 2 0 1 1 0 
1 vez a la semana 2 0 2 0 0 
1-3 veces al mes 2 0 2 0 0 
Nunca 33 0 28 4 1 
Salsas 
industriales 
> 1 vez al día 2 0 2 0 0 0,572 
1 vez al día 1 0 1 0 0 
4-6 veces a la semana 4 0 3 0 1 
2-3 veces a la semana 7 1 5 1 0 
1 vez a la semana 13 0 11 2 0 
1-3 veces al mes 9 0 7 2 0 
Nunca 4 0 4 0 0 
